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Analisis fotogramétrico de las alteraciones
cartilaginosas y de tejidos hiandos
nasales en pacientes intervenidos por
lahio-paladar hendido unilateral

Photogrammetric analysis of the alterations in nasal cartilaginous
and soft tissue structures in patients operated for unilateral
cleft lip and palate

Puente Espel, J.*, Ortiz Monasterio y Garay, F.**

Resumen

Los pacientes con fisura labio-palatina unilateral presentan
alteraciones anatémicas de la nariz y de las estructuras odon-
toldgicas que afectan a la simetria facial, estética y al creci-
miento. Estas alteraciones pueden corregirse durante la cirugia
labial con correccién nasal primaria si se realiza una técnica
quirdrgica correcta. En el caso de que la reparacién primaria
sea inadecuada, la regién nasal mostrard deformidades como
estigma del problema inicial.

El objetivo de este estudio es describir las alteraciones na-
sales y la relacién que guardan las estructuras nasales con las
unidades estéticas de la mejilla y del labio superior en 50 pa-
cientes con labio y paladar hendido unilateral no sindrémico,
operados mediante queiloplastia. Ademds, describimos los pa-
rametros o mediciones nasales obtenidos en los pacientes con
un resultado quirdrgico adecuado.

Las alteraciones anatdmicas que con mayor frecuencia
hemos encontrado en nuestra serie son: desplazamiento caudal
de la ctipula alar en 48 pacientes (96%); desviacion del eje lon-
gitudinal nasal de 5 a 10° en 24 pacientes (48%); narina mas
grande del lado hendido en 28 pacientes (56%); presencia de
muesca en la narina en 18 pacientes (36%); insercion de la base
alar con el labio superior mds caudal en el lado hendido en 35
pacientes (70%) y desplazamiento medial de la unién del borde
lateral del ala con la mejilla en el lado hendido en 34 pacien-
tes (68%).

Estos datos permiten suponer que es posible llevar a cabo
una adecuada correccién en la primera intervencion.

Puente-Espel, J.

Abstract

Patients with unilateral cleft lip and palate show anatomic
disturbances related to nasal and odontologic tissues which di-
rectly affect facial symmetry, aesthetics and growth. These
malformations can be repaired during the initial lip closure pro-
cedure with primary nasal correction, if a correct surgical tech-
nique is followed. If an incorrect surgical repair is performed,
the nasal structures will show deformities which represent stig-
mata of the initial problem.

The aim of this study is to describe the nasal deformities
and the relationship between the nasal structures and the cheek
and superior lip aesthetic units in 50 patients with nonsyndro-
mic unilateral cleft lip and palate that previously underwent a
cheiloplasty. Furthermore, nasal measurements in patients with
an adequate surgical result are also described.

The most frequent nasal anatomic abnormalities in our se-
ries were: caudal displacement of the alar dome in 48 patients
(96%); deviation of the nasal longitudinal axis in 5 to 10° in 24
patients (48%); larger nostril on the cleft side in 28 patients
(56%); nostril notch in 18 patients (36%); alar base junction
with the upper lip caudally oriented on the cleft side in 35 pa-
tients (70%), and medial displacement of the tissue corres-
ponding to the intersection of the alar lateral border with the
cheek on the cleft side in 34 patients (68%).

The data obtained show that an adequate surgical correction
can be attained during the first intervention.
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Introduccion

Los pacientes con fisura labio-palatina unilateral pre-
sentan alteraciones anatémicas de la nariz y de las es-
tructuras odontoldgicas que afectan a la simetria facial, a
la estética y al crecimiento (1-4). Las anomalias nasales
en este grupo de pacientes estdn ampliamente descritas
en la literatura al respecto (1-5); producen deformidad
nasal estética y pueden asociarse a problemas funciona-
les, generalmente asociados a desviacién del septum
nasal (6-7). Los dos aspectos mds importantes a tener en
cuenta en estas alteraciones anatémicas son: la asimetria
de los cartilagos alares y la ausencia de volumen en el
piso nasal.

La calidad de los resultados estéticos nasales en este
tipo de pacientes depende de la técnica quirdrgica em-
pleada y estd condicionada por la experiencia del ciru-
jano. Hasta hace pocos afios, los cirujanos posponian la

Fig. 2. Ay B. Referencia antropométricas para la vista caudal.
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correccién nasal hasta que el paciente completaba el cre-
cimiento facial pensando que la cirugia temprana limita-
rfa el crecimiento de la nariz. A partir de los estudios de
McComb, Anderl, Ortiz-Monasterio, Salyer y otros, se
demostré que la cirugia nasal temprana, realizada con
finura, no afecta al crecimiento de la nariz y que los cam-
bios recogidos en publicaciones anteriores eran el resul-
tado de cirugias agresivas, con presencia de tejido cica-
tricial y mutilacién de elementos cutdneos y estructurales
(5, 8-9). En la opinién del coautor de este articulo, las
anomalias nasales pueden repararse en estos pacientes
con éxito durante la queiloplastia y rinoplastia primaria.
Es decir, las deformidades nasales que persisten como un
estigma del problema inicial, pueden evitarse con una
técnica quirdrgica correcta (4-5, 8).

Los objetivos del presente trabajo son, describir las
alteraciones nasales y la relacion que guardan las estruc-
turas nasales con las unidades estéticas de la mejilla y del
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labio superior en pacientes con labio y paladar hendido
unilateral operados de queiloplastia y, especificamente,
describir los pardmetros o mediciones nasales obtenidos
en pacientes con un resultado quirdrgico adecuado.

Material y método

Seleccionamos de forma aleatoria 50 expedientes fo-
togrédficos y clinicos de pacientes con diagndstico de
labio y paladar hendido unilateral no sindrémico, de la
base de datos del Hospital General Dr. Manuel Gea Gon-
zalez (México DF, México), previamente operados de
queiloplastia y rinoplastia primaria, que tuvieran foto-
grafias pre y postoperatorias de la correccion nasal. Ex-
cluimos a aquellos pacientes con labio y paladar hendido
unilateral en los que ya se hubiera realizado una rino-
plastia secundaria y eliminamos los expedientes fotogra-
ficos o clinicos incompletos.

Empleamos fotografias digitales estandarizadas (1200
puntos por pulgada) con vistas frontal y caudal, realiza-
das en el postoperatorio a la edad en la que el paciente fue
incluido en el estudio (intervalo de 4 a 14 afios).

por labio-paladar hendido unilateral

El analisis consistié en puntos, dngulos y relaciones
de lineas antropométricas. Localizamos 10 puntos antro-
pométricos en las fotografias, e implementamos 6 lineas
y sus dngulos. Las referencias antropométricas utilizadas
se muestran en las figuras 1A-2A, 1B y 2B; las defini-
ciones conceptuales estdn descritas en la Tabla 1 y las va-
riables para los andlisis de las vistas frontal y caudal se
presentan en la Tabla 2.

Analisis estadistico

Para las variables sociodemogréficas realizamos es-
tadistica descriptiva en la que se recogieron variables ca-
tegdricas mediante frecuencias y porcentajes, y variables
numéricas mediante medidas de tendencia central y dis-
persion (media, mediana o moda y desviaciones estin-
dar). A las evaluaciones de los 3 expertos se les realizd
prueba de concordancia mediante el estadistico Kappa y
el coeficiente de correlacién intraclase. Analizamos las
variables mediante el software SPSS versién 16,0 y todos
los datos fueron capturados en una hoja de recoleccién
de datos disefiada en Excel (Office 2010).

Tabla I. Referencias antropométricas para la vista frontal

Abreviatura Nombre Definicion
Lic Linea intercantal Linea que une ambos cantos mediales de la fisura palpebral
Lmc Linea media facial Linea media sagital facial
Len Eje nasal Trazo de la linea intercantal [n] al punto de mayor proyeccién de
la punta nasal [no]
ci Canto medial Punto mas medial de la fisura palpebral
apn Punto del dpice narinal Punto mds craneal de la narina
pam Punto de unién del ala nasal-mejilla Punto mas lateral del reborde alar
ca Punto de la ctipula alar Punto mas prominente de la cipula alar
n Punto intercantal Punto medio de distancia entre los cantos mediales
pn Punta nasal Punto de mayor proyeccién de la punta nasal
Referencias antropomeétricas para la vista caudal
Abreviatura Nombre Definicion
Lic Linea intercantal Linea que une ambos cantos mediales de la fisura palpebral
lec Linea del eje mayor columelar Trazo del punto medio columelar 1 al punto medio columelar 2
Imc Linea media facial Linea media sagital facial
bn Punto de la base narinal Punto méds caudal de la narina
apn Punto del dpice narinal Punto mas craneal de la narina
coll Punto medio columelar 1 Punto medio columelar en su dpice
col2 Punto medio columelar 2 Punto medio columelar en su base
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Andlisis de la vista frontal

Tabla Il. Analisis para la vistas frontal y caudal

Nombre

Definicion

Posicién de la cipula alar

Distancia vertical de la linea intercantal [lic] al punto mds prominente de la cipula alar [ca], paralelo a
la linea media facial [Imc]

Posicién del dpice narinal

Distancia vertical de la linea intercantal [lic] al punto mds craneal de la narina [apn], paralelo a la linea
media facial [Imc]

Angulo de desviacion nasal

Angulo entre el eje nasal [len] y la linea media facial [Imc]

Posicion alar

Distancia horizontal del punto de unién ala nasal-mejilla a la linea media facial [Imc]

Andlisis de la vista caudal

Nombre

Definicion

Angulo del eje mayor columelar

Angulo entre el eje columelar [lec] y la linea media facial [Imc]

Indice del eje mayor narinal

Indice generado entre la distancia del eje mayor narinal lado hendido / lado no hendido

Simetria del eje mayor narinal

Angulo entre el eje mayor narinal [lec] y la linea media facial [Imc]

Muesca narinal

Presencia o ausencia de muesca narinal

Unio6n de la base del ala nasal con
el labio superior

Distancia vertical de la linea intercantal [lic] al punto de la base narinal [bn], paralelo a la linea media
facial [Imc]

Tabla Ill. Resultados de la fotogrametria para la vista frontal

- Nimero de estudios . Medidas de
. Tamaiio de la muestra Porcentaje L.
Variable de la muestra con la estadistica
(n=50) R de la muestra N
caracteristica descriptiva
Desplazamiento craneal de la ctipula alar 1 1/50 2 Desplazgr%lento del
Cupulq alar sin desplazamiento 1 1/50 2
en el eje vertical
Rango de desplaza-
Desplazamiento caudal de la ctipula alar 48 48/50 96 miento: 1,4 -342%
(media 9,62%)
Desviacién del eje longitudinal nasal
Sin desviacion (0°) 1 1/50 2
<2° 4 4/50 8 Rango de desviacion:
2.1-5° 5 5/50 10 0-13° (media 7,8°)
5-10° 24 24/5 48
=10.1° 16 16/50 32
Desplazamiento medial de la unién del Rango:
borde lateral del ala con la mejilla en el 34 34/50 68 0,7-41,1 %
lado hendido (media 11,2)
Desplazamiento lateral de la unién del Rango:
borde lateral del ala con la mejilla en el 14 14/50 28 0,6 - 25%
lado hendido (media 6,8)
Ur}ién base alar con mejilla sin desplaza- 2 2/50 4
miento lateral

RESULTADOS

lificaron los resultados quirtrgicos obtenidos como ade-

Presentamos los resultados de las mediciones parala  cuados o inadecuados.
vista frontal y caudal en la Tablas III y IV, respectiva- Comparamos los resultados de las mediciones con la
mente. Ademds, realizamos una evaluacion de todos los  apreciacion de los expertos. Con base en la evaluacion
estudios fotograficos por parte de 3 expertos, quienes ca-  realizada de manera independiente por los 3 expertos de
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por labio-paladar hendido unilateral

Tabla IV. Resultados de la fotogrametria para la vista basal

~ Niimero de estudios . Medidas de
. Tamafio de la muestra Porcentaje P
Variable de la muestra con la estadistica
(n=50) L. de la muestra ..
caracteristica descriptiva
Rango:
Narina mds pequeiia del lado hendido 19 19/50 38 1,1-173%
(media 14,6)
Rango:
Narina mds grande del lado hendido 28 28/50 56 0,8-66,6%
(media 17,3)
Dimensién igual de las narinas 3 3/50 6
Presencia de muesca 18 18/50 36
Simetria narinal 23 23/50 46
- . Rango:
Inserqon df’ la base alar con el lablo. 15 15/50 30 08— 11.1%
superior mds craneal en el lado hendido .
(media 3,3)
Insercidn de la base alar con el labio Rango:
- ) . 35 35/50 70 0,7-178 %
superior mds caudal en el lado hendido .
(media 6,98)

los 50 archivos fotograficos de la muestra de pacientes
estudiados, 13 pacientes cumplieron con datos de ade-
cuada técnica quirdrgica y 37 pacientes con un resultado
quirtrgico inadecuado, con una consistencia interna de
0,74 y una correlacion de 0,42-0,51 (p=0,005).

Discusion

Una técnica quirdrgica deficiente en la cirugia del labio-
paladar hendido unilateral se asocia a una mala colocacién
de la cupula alar. En el presente estudio encontramos que
en el 97,3 % de los pacientes con una cipula alar mal co-
locada, ésta se encuentra en posicion mas caudal en relacion
al lado no hendido. También observamos una variacién del
34 al 34,2 % en este desplazamiento. Ademas, cabe citar
que esta variable determina en gran medida la definicién
de los puntos luminosos en la punta nasal.

Una diseccion cuidadosa y completa, asi como la ma-
nipulacién adecuada de los cartilagos alares durante la di-
seccioén subcutdnea con tijera curva, determinan la dis-
posicién del orificio narinal. Nuestro estudio demostré que
un 56% (28 pacientes) present6 una narina mas grande del
lado hendido (con un rango en puntos porcentuales en re-
lacion a la narina del lado no hendido del 0,8 al 66,6%). Un
38% (19 pacientes) present6 una narina del lado hendido
mads pequefia en relacién con la narina del lado no hendido
(rango del 1,7 al 27,5%). En 3 pacientes (6%) encontra-
mos una dimensién del eje mayor narinal igual en el lado
hendido en relacién con el no hendido.

Ademés, la presencia de una muesca en el reborde nari-
nal habla directamente de la diseccion incompleta de los car-
tilagos alares a nivel del reborde narinal superior. La muesca

se encontré en el 36% (18 pacientes) de todos los pacientes.

La manipulacién cuidadosa de los tejidos durante la di-
seccion cartilaginosa determina la simetria del orificio nari-
nal del lado hendido en relacidn al lado no hendido. Llama
la atencién que el 92% de los casos de pacientes del grupo co-
rrespondiente a un resultado adecuado (12 de 13 pacientes)
mostrd una simetria narinal en contra del 29,7 % en el grupo
de un resultado inadecuado (11 de 36 pacientes).

En esta investigacion encontramos también que el 68%
de los pacientes (34 casos) presentd una base alar mas me-
dial del lado hendido en relacién al lado no hendido. Un
28% (14 pacientes) presentd una disposicion mds lateral y
un 4% (2 pacientes) mostré simetria en ambas longitudes.

Otros estudios antropométricos como los de Farkas (10),
presentan dificultades técnicas por la complejidad de sus
mediciones y la falta de reproductibilidad de resultados en
ausencia de estudios imagenolégicos complejos (11-14).
Esta investigacion destaca el uso de herramientas fotogra-
métricas y clinicas sencillas para el andlisis de la simetria en
pacientes con labio y paladar hendido unilateral.

(Por qué es importante la simetria? Se acepta que la
simetria de la cara y, especificamente la de la nariz, con-
siderada en sus diferentes segmentos, es una caracteris-
tica de normalidad y de belleza (8-9, 15-18). Una sime-
tria menor resulta aceptable al observador; no obstante,
una asimetria considerable o mayor, mantiene el estigma
de deformidad de la patologia presente.

La obtencién de simetria se logra con una técnica qui-
rurgica 6ptima (8), en la cual cada una de las estructuras
anatomicas se coloque en la misma situacion que la del lado
sano. Los aspectos morfoldgicos que determinaran una dis-
posicion simétrica de las estructuras nasales incluyen:

16
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e Enlaregién de la punta nasal, una adecuada posi-
cion de las estructuras cartilaginosas, lograda me-
diante la diseccidén precisa y completa de los
cartilagos alares y la correcta liberacién de los car-
tilagos alares de los cartilagos laterales superiores.

e En laregion de la base nasal, una adecuada disec-
cién y colocacion de los tejidos tanto en el plano sa-
gital, que confiere la misma altura a la base nasal con
respecto al lado no hendido, como en la unién meji-
lla-ala nasal (plano transverso), que proporciona la
misma amplitud con respecto al lado no hendido.

e En el orificio narinal, una completa y correcta li-
beracion de los cartilagos alares que provee la
forma redondeada (con ausencia de muesca) y un
tamafio semejante a la narina del lado sano.

Las alteraciones nasales residuales que representan un
estigma de la presencia de labio y paladar hendido unila-
teral son: la falta de proyeccion y de definicion de la
punta nasal, la asimetria de narinas, la presencia de
muesca en la narina y la asimetria de la base nasal del
lado hendido en los planos sagital y transverso.

Es nuestra firme conviccién que la ausencia de estas al-
teraciones en los pacientes operados por labio-paladar hen-
dido unilateral, esta directamente relacionada con una técnica
quirtirgica adecuada y refinada, por lo que es muy impor-
tante tener en cuenta todos estos detalles anatémicos en la
planificacién cuidadosa de la cirugia para poder evitarlas.

Conclusiones

Las alteraciones anatomicas mds frecuentes encontra-
das en esta serie de pacientes sometidos a cirugia por
labio-paladar hendido unilateral fueron:

e Desplazamiento caudal de la ctipula alar.

e Desviacién del eje longitudinal nasal de 5° a 10°.

e Narina mas grande del lado hendido.

* Presencia de muesca narinal.

e Insercién de la base alar con el labio superior més

caudal en el lado hendido.

e Desplazamiento medial de la unién del borde late-

ral del ala con la mejilla en el lado hendido.

La cirugfa inicial de la fisura labial requiere un cono-
cimiento preciso de las estructuras de la nariz. Una téc-
nica quirdrgica adecuadamente realizada conlleva una
posicion de los tejidos cartilaginosos y blandos muy se-
mejante a la del lado no hendido, lo que nos permite su-
poner que es posible lograr una correccidon adecuada en
la primera intervencién quirtrgica.
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